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RESUMEN
Hoy en día la obesidad es la enfermedad nutricional 
mas frecuente en la infancia, y las características del 
síndrome metabólico pueden estar ya presentes en la 
infancia. El estudio incluye a 54 niños, 34 de los cuales 
eran obesos y 20 tenían normopeso. Se realizaron me-
didas de parámetros antropométricos y bioquímicos, 
así como una encuesta dietética con cuestionario de 
frecuencia. 

Resultados: Comparando los niños obesos con los que 
tenían normopeso, los primeros tienen concentraciones 
mas altas de triglicéridos, apolipoproteina B y niveles 
mas bajos de lipoproteínas de alta densidad (HDLc). 

Conclusiones: Los niños obesos prepuberales tienen 
alteraciones del perfil lipídico típicas del síndrome me-
tabólico en adultos si los comparamos con niños con 
peso normal.

PalabRaS clavE
Obesidad infantil, perfil lipídico, edad prepuberal.

ABSTRACT
Actually, obesity is the most frequent nutritional disease 
in infancy and the metabolic syndrome characteristics 
can also be present in childhood. We studied 54 Cau-
casian children, of which 34 were obese and 20 had 
normal weight, all in prepubertal stage. We measure an-
thropometric and biochemical parameters and dietary 
intake was estimated with dietary survey using a data-
base for the composition of Spanish foods. 

Results: Compared with normal-weight children, obese 
children had significantly higher concentrations of triacyl-
glycerols, apoprotein B and and low levels of high-density 

lipoprotein cholesterol (HDLc). Conclusion: obese prepu-
bertal children in comparison with normal-weight children 
show altered plasma lipid profile, typical of metabolic syn-
drome in adults.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad infantil constituye la enfermedad nutricio-
nal más frecuente en el mundo desarrollado. 

Como resultado de este aumento de la obesidad han 
aparecido en la infancia y en la adolescencia una se-
rie de enfermedades y factores de riesgo propios del 
adulto. 

De esta forma, nos encontramos en los niños altera-
ciones propias del Síndrome Metabólico, como hiperin-
sulinemia, hipertrigliceridemia y/o disminución del HDL-
colesterol. 

La etiología de la obesidad infantil es multifactorial, en 
ella nos podemos encontrar alteraciones en la ingesta 
energética, en el metabolismo de los ácidos grasos y 
cambios hormonales, pero sin duda, destacan como 
factores determinantes los malos hábitos alimentarios, 
la tendencia a realizar menos actividad física y el au-
mento de las actividades sedentarias.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se seleccionaron 34 niños obesos y 20 niños sanos, 
entre 6 y 13 años, sin signos de desarrollo puberal. Se 
realizó historia clínica, para valorar la posible existencia 
de obesidad o patología secundaria a ésta en los fami-
liares, encuesta dietética con recuento de 72h y cues-
tionario de frecuencia. 

Se obtuvieron también parámetros antropométricos 
como peso, talla y perímetro de la cintura y cadera entre 
otros. Además se realizó una extracción de sangre rea-
lizando: hemograma y bioquímica, con determinación 
de triglicéridos, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol, apolipoproteína A-1 y apolipoproteína B.

RESULTADOS
Todos los niños obesos seleccionados tenían un 
Índice de Masa Corporal (IMC) superior al p97. 
Cuando se analizó la ingesta calórica en relación 
al IMC, se objetivó que los niños obesos ingerían 
proporcionalmente menos calorías que los contro-
les (p<0.001). 
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Cuando la ingesta de nutrientes se expresó en re-
lación a la masa magra, se observó que las inges-
tas diarias de energía, grasa, hidratos de carbono 
y fibra fueron significativamente inferiores en el 
grupo de obesos (p<0.05). 

Comparando el perfil lipídico de ambos grupos se 
observó un aumento de triglicéridos (p<0.001) y 
disminución de HDLc (p<0.001) en los niños obe-
sos con respecto a los controles. 

Los niveles de apo B fueron significativamente supe-
riores en los niños obesos comparado con los sujetos 
controles (p<0.001) y los de apo A-I fueron similares 
entre ambos grupos. 

CONCLUSIONES
La obesidad infantil es una enfermedad de elevada 
frecuencia tanto en la consulta de Atención Primaria 
como en la consulta de Endocrinología infantil. 

En los niños obesos, en etapa prepuberal ya existen 
alteraciones en el perfil lipídico típicas del Síndrome 
Metabólico, como: hipertrigliceridemia, disminución 
del HDL-colesterol y Apo B aumentada.

En estos niños existen ya en la etapa prepuberal, 
alteraciones en el perfil lipídico que condicionarán 
complicaciones posteriores, y que no parecen estar 
en relación con la ingesta de grasa o energía en rela-
ción a la masa corporal.
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